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Depuis que y o n P 1 r qu e t et, peu de jours plus tard, W o 11f-
Eisner ont fait connaître la grande sensibilité de l'épiderme
cutané et de la conjonctive des tuberculeux £ l'action d'une
minime dose de tuberculine, et ont édifié, sur cette constatation,
une méthode de diagnostic de la tuberculose, on s'est empressó
dans le monde entier de contrôler et de vérifier leurs découvertes.
En France Mr. Calmette a indiqué une bonne technique
opératoire.
J'ai de mon côté cherché si la muqueuse oculaire des
malades atteints de fièvre typhoïde témoignait à l'égard de la
toxine du bacille d'Eberth une sensibilite spéciale qui pourrait
être utilisée pour le diagnostic. Cette sensibilité existe, et
Fophtalmo-diagnostic est chose facile rechercher et à constater.
Mode de príparation du test ophthalmique.
Dans des bouteilles plates sur une couche de gélose nourricière,
du bacille typhique virulent est ensemencé et les flacons sont portés
à l'étuve pendant 18 k 20 heures. Au bout de ce temps, la surface
de la gélose est couverte d'une culture que l'on détache, après
avoir ajouté quatre ou cinq cent, cubes d'eau stérile, et l'on verse,
à l'aide d'un entonnoir, dans de gros tubes toute la masse des
bacilles typhiques. Ces tubes Sont chauffés au bain-marie b 60°
pour détruire la vitalité des microbes. On centrifuge, on décante
le liquide surnageant, et on dessèche les bacilles dans le vide. On
obtient ainsi une masse sèche que l'on broie longtemps et avec soin,
dans un mortier d'agate, comme on le fait pour la préparation de
certaine tuberculine; soit par exemple, trois grammes de poudre
pesée, sèche et broyée. On facilite le broyage en ajoutant, comme
l'a recommandé Besredka un gramme de NaUl. Dans cette poudre,
broyée soigneusement pendant 2 à 3 heures, on verse tout d'abord,
goutte par goutte, cinq b six cent. cubes d'eau distillée stérile et
on continue le broyage; peu à peu on ajoute de l'eau; cent grammes
d'eau au total pour 3 grammes de poudre de bacilles. La masse liquide
est alors versée dans 2 ou 3 gros tubes que l'on porte à 60 degrés au
bain marie pendant 2 heures. Les bacilles tombent au fond, et le
liquide surnage. On laisse le dépot se faire, sans secousses, pendant
deux b trois jours en chauffant tous les jours à 60 degrés pendant
une demi-heure. Puis le liquide est décanté. Il est presque transparent
et s'il contient encore des flocons, on le soumet à la centrifugation.
Il doit être très faiblement opalescent lorsqu'on le verse peu b peu
dans une quantité d'alcool absolu dix fois plus grande. Au bout de
peu de temps, dans l'alcool se forment des nuages qu'on laisse se
déposer pendant trois heures. On décante l'alcool et le coagulum
est mis à sécher rapidement dans le vide. On obtient une poudrejaunâtre que l'on broie finement dans un petit mortier d'agate.
Lorsqu'on veut l'utiliser, on dissout cette poudre, qui renferme un
pen de toxine adhérente à une substance donnant la réaction
chimique de la matière albuminoIde, lentement et en broyant, à la
dose de b '/ milligramme pour une goutte d'eau; soit 8 b 10
milligrammes pour un centim. cube d'eau, c'est b dire pour avoir la
quantité nécessaire à la recherche de l'ophthalmo-diagnostic sur
20 personnes. La poudre ainsi préparée se conserve bien dans un
flacon bouché. Le délayage de cette poudre jaunâtre dans les gouttes
d'eau doit être fait avec soin et donner un liquide opalescent,
dépourvu de grumeaux. 0e liquide opalescent pourrait être recueilli
dans de petites ampoules de verre contenant deux gouttes et fourni
facilement aux médecins praticiens; j'ignore s'il conserverait Son
activité aussi longtemps que la poudre sèche.
Mode d'Application. Résultats. A l'aide d'un compte-
gouttes dosé, verser une goutte de la dilution (soit un tiers à un demi
milligramme de poudre) dans le cul de sac conjonctival inférieur
en tournant un peu la tête du patient en dedans pour que le liquide
ne s'échappe pas de l'oeil, mais s'écoule vers l'angle interne. -
Au bout de deux à trois heures la rougeur commence avec une
légère sensation de chaleur; cette rougeur s'étend à la caroncule;
un peu de larmoiement et un peu d'oxsudat fibrincux apparais-
sent. De six à dix heures après l'instillation les phénomènes
ont pris leur maximum de développement. - Ils rappellent quoi-
que plus faiblement ce qui se passe pour l'ophthalmo-réaction à
la tuberculine. L'intensité de la réaction dépend de deux fac-
9 IJeber die Ophthalmodiagnostik bei Tuberkulose haben wir
in No. 32, S. 1320, jiber die Ophthalmodiagnostik bei Abdominal-
typhus, von der Prof. Chantemesse in dem vorstehenden Artikel
die MethoJe und die inzwischen gewonnenen positiven Resultate
mitteilt, in No. 31, 5. 1264 bereits kurz berichtet.
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teurs: d'une part, les malades, sans qu'on en connaisse la rai-
son, n'ont pas tous la môme sensibilité conjonctivale à l'égard
de la toxine typhique; et d'autre part la dose do toxine in-
stillée joue un rôle important. - La quantité de poudre, celle
que j'ai indiquée, étant donné ce mode de préparation de la toxine,
est celle qui fait réagir les personnes atteintes de fièvre ty-
phoïde et qui ne fait pas réagir les autres. - Mais chacun sait
que la toxine typhique est irritante par elle-même, et ce qui
peut être utilisé pour le diagnostic de la dothiénenterie, co
n'est pas la présence d'une spécifité totale et absolue dans
l'action du remède, mais une différence dans l'intensité do la
réaction: à l'égard d'une dose instillée de toxine, les typhiques
et les convalescents de fièvre typhoïde font preuve d'une sen-
sibilité beaucoup plus vivo que les autres malades oU que les
gens bien portants.
Le caractère vraiment essentiel de cet ophthalmo-diagno-
stic, celui auquel j'attache lo plus de prix parco que jo ne l'ai
jamais vn manquer chez les vrais typhiques, consisto dans la
persistance de la rougeur conjonctivalo chez les typhiques
soumis à l'épreuve. - Toujours à la dose indiquée, j'ai vu
Maladies ayant évolué cliniquement comme la fièvre typhoïde.
30
A ce sombre de malades, Il laut en ajouter 28 ayant aussi, es nième temps,
le séro-ctlagsostic et lophthalmo-diaguosttc positifs.
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chez les vrais typhiques la réaction oculaire persister sous
forme de rougeur conjonctivale ou caronculaire facile à recon-
naître en abaissant avec le doigt la paupière inférieure ou en
faisant mouvoir l'oeil latéralement, grâce à la comparaison
avec l'oeil non traité. Le lendemain de l'instillation oculaire,
souvent deux jours, parfois trois, quatre et même six jours plus
tard, l'ophthalmo-réaction reste constatable, puis se dissipe.
J'ai vu même, à ma grande surprise, reparaître le 4ème ou le
5ème jour la rougeur qui avait disparu au bout de 48 heures.
Quant aux conséquences ultérieures, j'ai fait déjà
plus de 200 expériences, et je n'ai jamais constaté le moindre
inconvénient.
Les résultats de mes recherches sont inscrits dans les
tableaux ci-joints; ils se résument ainsi: cinquante personnes
atteintes ou convalescentes de maladies diverses et non ty-
phoïdes n'ont présenté ni le séro, ni l'ophthalmo-diagnostic.
Une seule a réagi, mais la rougeur n'était pias visible le len-
demain; cette femme tuberculeuse avait eu probablement la
fièvre typhoïde deux ans auparavant. Soixante-dix typhiques
avérés, ayant le séro-diagnostic positif ont eu l'ophthalmo-dia-
gnostic également positif.
Mais voici le point intéressant de cette étude. J'ai vu
plusieurs fois, au début ou dans le cours de la fièvre
typhoïde l'ophthalmo-diagnostic donner une réaction
positive, tandis que le séro-diagnostic restait néga-
tif et ne devenait positif que plusieurs jours plus tard.
Les documents sont encore trop peu nombreux pour traiter
ce point si important du diagnostic précoce de la fièvre typhoïde.
Pour éviter toute cause d'erreur I'ophthalmo-diagnostic ne
doit être recherché que sur des conjonctives apparaissant
saines à l'oeil nu, et le jugement ne doit porter que sur la
comparaison des deux yeux. La réaction doit être encore re-
connaissable très-nettement après vingt-quatre heures.
11 est un point que soulève cette étude. Les Médecins
ont l'habitude de ne considérer comme fièvre typhoïde que la
maladie dont l'évolution est classique ou celle dans laquelle le
sang donne la réaction positive. - Les affections fébriles légères
qui ne donnent pas la réaction sanguine sont regardées comme
n'appartenant pas à l'infection Eberthienne. Peut-être qu'an ré-
actif sensible conime celui de l'ophthalmo-diagnostic nous mon-
trera, par un procédé simple et facile, que l'infection par le bacille
typhique s'étend sur un domaine plus vaste qu'on ne suppose.
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